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Risco e prevenção do HIV/Aids: uma perspectiva biográfica
sobre os comportamentos sexuais em Portugal
Risk-taking and HIV/Aids prevention:
a biographical approach to sexual behavior in Portugal
Resumo  Com base num inquérito representativo
da população portuguesa entre 18 e 65 anos, reali-
zado em 2007, este estudo investiga o impacto de
fatores de curso de vida sexual sobre os comporta-
mentos e as percepções do risco entre 3055 homens
e mulheres heterossexuais. Através de indicadores
relativos ao número, à identidade e à sequência de
parceiros sexuais ao longo da vida, identificaram-
se vários perfis de biografia sexual, desde formas de
sexualidade ocasional e de recurso ao sexo pago,
mais associadas aos homens, a perfis de parceiro
único, mais comuns entre as mulheres. A realiza-
ção de análises de regressão linear permitiu ava-
liar o impacto preditivo das biografias sexuais so-
bre o uso do preservativo e os comportamentos de
prevenção. Os dados mostram que as biografias
sexuais são importantes para explicar a prevalên-
cia do uso de preservativo nas relações com dife-
rentes parceiros. Por outro lado, o receio da infec-
ção e os conhecimentos sobre as formas de trans-
missão do HIV influenciam a mobilização cogni-
tiva de estratégias de prevenção e de mudança de
comportamentos. Todavia, o uso do preservativo
parece mais dependente do curso de vida sexual e
das interações situadas entre parceiros.
Palavras-chave  Síndrome de imunodeficiência
adquirida, Doenças sexualmente transmissíveis,
Comportamento sexual, Biografias sexuais, Fato-
res de risco 
Abstract  On the basis of a representative survey
carried out in 2007 of the Portuguese population
aged between 18 and 65, this study investigates the
impact of factors during the course of sexual life on
risk-taking behavior and perceptions among 3055
heterosexual men and women. A number of sexu-
al biography profiles were identified through clus-
ter analysis of indicators related to the identity,
number and sequence of partners throughout life.
We discovered different profiles, from systematic
occasional partnerships and use of paid sex, more
frequent among men, to the single partner profile,
which is more prevalent among women. By car-
rying out several linear regression analyses, we
were able to evaluate the predictive impact of bio-
graphical factors on condom use and prevention
behavior. Our results indicate that sexual biogra-
phies are more important in explaining the prev-
alence of condom use with different sexual part-
ners. On the other hand, fear of infection and in-
formation on HIV transmission seem to influence
the cognitive mobilization of prevention strate-
gies and change of sexual behavior. However, con-
dom use is still more dependent on sexual life pat-
tern and interaction with sexual partners.
Key words  Acquired Immunodeficiency Syn-
drome, Sexually transmitted diseases, Sexual be-









Apesar do decréscimo de novos casos de infecção
pelo HIV/Aids – 1764 em 2004 e apenas 894 em
2007 –, Portugal continua, atualmente, a ser o país
da Europa Ocidental e Central com maior inci-
dência de novos infectados1. Estes números colo-
cam Portugal ainda no grupo dos países euro-
peus com maior incidência de novas infecções,
apenas suplantado pelos países do leste (Estónia,
Ucrânia e Federação Russa). Na verdade, em 2007,
cerca de 0,4% da população portuguesa encon-
trava-se infectada2, sugerindo uma preocupação
continuada com a expansão da epidemia em Por-
tugal, que tem evoluido a contracorrente no con-
texto dos países da União Europeia3.
Porém, embora a incidência do HIV perma-
neça relativamente estável nos últimos anos, os
padrões epidemiológicos evoluíram consideravel-
mente1. Como sucede noutros países (Brasil, por
exemplo4), em Portugal, os padrões epidemioló-
gicos mostram que, para além da tendência para
a heterossexualização da infecção, assistimos a
uma maior vulnerabilização de populações adul-
tas, sobretudo masculinas, mas crescentemente
femininas também2. Em Portugal, ainda são os
homens que mais morrem por Aids, mas se, em
1988, havia 844 mortes masculinas para 100 fe-
mininas, em 2003 a desproporção era já menor:
414 óbitos masculinos para 100 femininos. Em
2007, o número de casos associados à infecção
por transmissão heterossexual representava o se-
gundo grupo mais afetado (38,8% dos registos),
logo a seguir aos 46,1% de casos em utilizadores
de drogas por via endovenosa. A transmissão se-
xual homossexual masculina representava 12,0%
dos casos. Desde 2000, tem-se assim confirmado
um padrão epidemiológico assente no aumento
proporcional do número de casos de transmis-
são heterossexual e na consequente diminuição
de outras formas de transmissão. Além disso,
desde 1999 observa-se também que são notifica-
dos com maior frequência casos de Aids na po-
pulação com mais de 45 anos. Que fatores esta-
rão na base destes desenvolvimentos?
A problemática do risco tem sido desenvolvi-
da precisamente no sentido de se identificarem
fatores responsáveis pelas diferenças observadas
na incidência de infecções sexualmente transmis-
síveis (IST), nomeadamente no respeitante ao
HIV/Aids5-7. Neste contexto, os fatores sociais
têm-se revelado fundamentais para a compreen-
são dos processos de transmissão8, apesar de al-
guns autores alertarem para os limites prediti-
vos das variáveis sociais, quando mobilizadas de
forma unidimensional.
Modelos de análise orientados apenas para o
indivíduo e para as suas escolhas comportamen-
tais cognitivamente informadas (tais como o
popularizado Health Believe Model, em que os
comportamentos preventivos decorreriam das
percepções psicológicas do risco9) ou, inversa-
mente, apenas centrados em coordenadas ma-
crossociais (geração, classe social) e de pertença
grupal (orientação sexual) omitem aspetos fun-
damentais para compreender as probabilidades
de se infectar por IST ou de recorrer a estratégias
preventivas. Nesta óptica crítica, ora do indivi-
dualismo, ora do coletivismo, dos modelos ex-
plicativos, os elementos imanentes à história se-
xual dos indivíduos têm sido considerados rele-
vantes10-12. Porém, não obstante a sua importân-
cia, parece ser insuficiente medir somente a idade
de iniciação sexual ou o número de parceiros se-
xuais. Muitos riscos associados à experiência se-
xual dependem do tipo de parceiro que se tem
em dado momento e, mais ainda, de toda a his-
tória sexual dos indivíduos13,14. É, portanto, opor-
tuno pesquisar as interações afetivo-sexuais, ope-
racionalizando uma centrada nas biografias dos
indivíduos e na identidade dos seus parceiros ao
longo da vida. Entendendo o risco como cons-
trução social ativada em situações de interação15,
a componente relacional da sexualidade não de-
verá ser secundarizada, pois comporta um leque
complexo de fatores de risco.
Fatores de curso de vida sexual serviram fre-
quentemente para identificar os outrora chama-
dos “grupos de risco”. Os comportamentos sexu-
ais “marginalizados”, habitualmente associados a
noções morais de promiscuidade, desde cedo de-
limitaram fronteiras entre “grupos perigosos”,
como os homossexuais. Essa associação dos anos
oitenta perdeu peso à medida que se constatava
que o HIV/Aids incidia sobre outras populações:
umas igualmente estigmatizadas como os toxicô-
manos16, outras em nada marginais. Recentemen-
te, os comportamentos de risco foram pesquisa-
dos também na população heterossexual e asso-
ciados a um conjunto ampliado de variáveis (em
concordância, aliás, com o recente conceito de
vulnerabilidade, que propõe uma perspectiva
multidimensional na abordagem dos padrões di-
ferenciais de transmissão e disseminação da in-
fecção17), entre as quais se destacam os fatores
etários e de curso de vida, como demonstraram
vários inquéritos realizados na França, na Grã-
Bretanha, nos EUA ou no Brasil18-21.
Efetivamente, a delimitação de grupos etári-
os propensos a comportamentos “arriscados”
tem representado um problema relevante. Os






















o experimentalismo hedonista, constituem um
segmento particularmente escrutinado22. Os jo-
vens, cujas taxas de atividade sexual com dife-
rentes parceiros tendem a ser mais elevadas23,24,
seriam também mais vulneráveis devido à incon-
sistência no uso de preservativo, sobretudo quan-
do provenientes de camadas sociais desfavoreci-
das25. Porém, como concluem Bajos et al.5 na
França, nem sempre são os mais jovens aqueles
que correm mais riscos, mas, inversamente, os
indivíduos com mais de 40 anos. Curiosamente,
a incidência da doença na população idosa levou
ao desenvolvimento recente de pesquisas foca-
das nos comportamentos sexuais deste grupo,
tradicionalmente mais esquecido pelas campa-
nhas de prevenção26.
Em face da evolução dos padrões epidemio-
lógicos, este artigo propõe-se estudar, operacio-
nalizando uma perspectiva biográfica e relacio-
nal da sexualidade, aspetos relevantes para a
compreensão da disseminação de IST na popu-
lação declarada como heterossexual (i.e., que afir-




mente e de forma indutiva, vários perfis de bio-
grafia sexual na população heterossexual da
amostra dos 18 aos 65 anos, tendo como base
uma série de indicadores relativos aos parceiros
ao longo da vida (quem são) e à temporalidade
dos eventos sexuais (primeira e última relação
sexual; número e sequência dos parceiros no tem-
po). Seguidamente, estabeleceu-se a relação entre
estes perfis e a exposição ao risco de contamina-
ção por IST, investigando o efeito causal dos fato-
res de curso de vida sexual nos comportamentos
de risco e prevenção (uso de preservativo, estraté-
gias de prevenção), por comparação com o im-
pacto de variáveis sociodemográficas habituais
(sexo, idade, escolaridade) e de variáveis relativas
às percepções cognitivas do risco de se infectar
por uma IST. Operacionalizamos uma aborda-
gem multidimensional centrada não em grupos
definidos aprioristicamente, mas em fatores de
risco múltiplos e justapostos no curso de vida,
propondo que as histórias sexuais e relacionais
dos indivíduos podem encerrar acontecimentos e
interações capazes de produzir efeitos adversos,
ou preventivos, de modo cumulativo27.
Os dados analisados têm como base um in-
quérito representativo da população entre 18 e
65 anos, residente em Portugal Continental, rea-
lizado em 2007. A amostragem é multistage-area
aleatória e estratificada ao nível da freguesia (ou
seja, as divisões administrativas de menor dimen-
são em Portugal), por referência aos dados cen-
sitários de 2001. Foram feitas 8781 tentativas de
contato em domicílios selecionados aleatoria-
mente em cada freguesia, tendo sido aplicados
3643 questionários válidos, em duas versões (uma
feminina e outra masculina). A alternância entre
as versões seguiu um critério aleatório sistemáti-
co. Todos os participantes do estudo foram pre-
viamente contatados e concordaram em respon-
der às duas partes constituintes do questionário
na presença do entrevistador: uma de questio-
namento direto pelo entrevistador e outra de
autopreenchimento. A parte autopreenchida foi
colocada pelo entrevistado num envelope lacra-
do, que era depois anexado ao questionário ge-
ral. Ambos foram colocados num segundo en-
velope e de seguida anonimizados, com total ga-
rantia de sigilo28. Em conformidade com a lesgis-
lação portuguesa sobre êtica de pesquisa, este
estudo foi previamente aprovado pela Coorde-
nação Nacional para a Infecção VIH/Sida, estan-
do integrado no seu Programa Nacional de ac-
ção para o controle da infecção.
Em face dos objectivos apresentados, utiliza-
mos na presente análise uma subamostra de 3005
indivíduos considerados heterossexuais, ou seja,
que nunca tiveram qualquer contacto sexual (ge-
nital ou não genital) com parceiros do mesmo sexo.
Indicadores
No questionário incluíram-se indicadores que
permitiram reconstituir, embora parcialmente,
componentes das biografias sexuais, principal
objecto deste artigo, e variáveis-chave cujo efeito
procuramos testar. Estas variáveis biográficas
encontram-se descritas na Tabela 1.
Um primeiro conjunto reporta-se assim ao
número de parceiros sexuais dos entrevistados.
Contabilizou-se o número total de parceiros ao
longo da vida, nos últimos cinco anos e no último
ano. Este desdobramento permitiu quantificar os
parceiros, bem como observar diferentes distri-
buições desses parceiros em diferentes momen-
tos da vida, assim avaliando diferentes ritmos de
sucessão de parceiros. Finalmente, a data da últi-
ma relação sexual informa-nos sobre a situação
atual do indivíduo em termos de atividade sexual.
Um segundo conjunto de indicadores objeti-
vava medir a precocidade sexual dos indivíduos,
considerando a idade em que tiveram a primeira
relação sexual com penetração, bem como a pri-




































































































































































































































































































































Entre 1 mês e 1
ano































































































































































































































































































































































































O início da vida sexual representa afinal um
momento de transição importante no curso de
vida.
Um terceiro conjunto de variáveis respeita à
identidade dos parceiros sexuais em três tempos
distintos: a iniciação sexual, o último e o penúlti-
mo parceiro. Não obstante limitada, esta infor-
mação reconstitui parte das biografias sexuais,
ajudando-nos a identificar perfis de parceiros
(ocasionais, regulares, conjugais) ao longo da
vida. A informação sobre o penúltimo parceiro
permite perscrutar a vida sexual dos indivíduos
com vários parceiros sexuais. Se considerarmos
a população heterossexual sexualmente ativa en-
tre os 18 e os 65 anos, que constitui a subamos-
tra deste estudo, verificamos que nesta categoria
se encaixam 81,4% dos homens e 42,0% das
mulheres. Outro indicador importante mede o
intervalo entre a primeira relação sexual com o
último parceiro e a última relação com o penúlti-
mo parceiro. Este indicador tem sido utilizado
enquanto medida de risco, pois, segundo resul-
tados de alguns estudos, quanto menor o hiato
temporal entre parceiros, maiores os riscos de
transmissão de infecções não detectadas29,30. No
caso dos homens, avalia-se, por último, a inci-
dência do recurso a sexo pago com profissionais
do sexo feminino.
De modo a responder ao segundo objetivo –
aferir o impacto das biografias sexuais sobre os
comportamentos de risco e prevenção – retive-
mos alguns indicadores-chave.
Além das biografias, um segundo módulo de
variáveis independentes refere-se às percepções
individuais, que podem igualmente atuar sobre o
uso do preservativo e as estratégias de prevenção,
e inclui dois tópicos amplamente investigados na
óptica cognitivista do Health Believe Model: o re-
ceio de poder se infectar por uma IST (de 1-muito
a 4-nenhum) e os conhecimentos sobre os meios
de transmissão do HIV/Aids. Para aferir o último
tópico retivemos questões (comer uma refeição,
sentar-se num vaso sanitário, beijar, ter relações
sexuais sem preservativo, tratar de uma pessoa
infetada), umas certas outras erradas, a fim de
testar o nível individual de conhecimentos. O so-
matório das cinco perguntas resultou num índice

























































































































































cc – coeficiente de contingência: * p < 0,01; ** p < 0,05; *** p  <0,001.
























to). Finalmente, um último indicador informa-
nos sobre a incidência de infecções transmitidas
por via sexual ao longo da vida (Tabela 2).
Finalmente, o grupo de variáveis dependentes
no nosso estudo reporta-se à dimensão compor-
tamental, medindo o uso do preservativo ao lon-
go do último ano e nas relações com parceiros
ocasionais ao longo da vida (primeira relação se-
xual e relações com o último e penúltimo parcei-
ros), bem como a mobilização estratégica de com-
portamentos de prevenção (Tabela 3). O questio-
nário operacionalizava um conjunto de pergun-
tas sobre prevenção e mudança de comportamen-
tos (usar preservativo mesmo apaixonado, recu-
sar parceiros ocasionais, pedir a cada novo par-
ceiro para fazer o teste do HIV, fazer perguntas ao
parceiro sobre o seu passado sexual, deixar de ter
relações sexuais com profissionais) que foram
agregadas num índice de estratégias preventivas
(de 0-nenhuma a 5-todas as estratégias).
Estratégia analítica
Em face dos objetivos, recorremos a uma
dupla estratégia de análise dos dados.
Em primeiro lugar, procuramos identificar
vários perfis de biografia sexual com base nas
variáveis de comportamento sexual. Para isso,
efetuamos várias análises de cluster hierárqui-
cas. Primeiramente, dada a natureza nominal da
maioria das variáveis utilizadas, realizamos uma
análise categorial de componentes principais, que
resultou em dois componentes capazes de expli-
car mais de 90% da variância: o primeiro com-
ponente (α=0.80) opõe as relações ocasionais às
conjugais; o segundo (α=0.61) agrega os indica-
dores relativos ao recurso ao sexo pago ao longo
da vida e atualmente. Seguidamente, utilizando
os scores obtidos, procedemos a uma análise de
clusters em dois passos: efetuamos primeiro uma
análise hierárquica de clusters, utilizando o mé-
todo Ward, e em seguida utilizamos o “quick clus-
ter”, que permite otimizar a classificação obtida
através do cluster hierárquico. Este tipo de análi-
se estatística é consentâneo com uma metodolo-
gia indutiva, não limitando à partida o número
de perfis a descobrir. Depois de examinarmos
várias soluções (de quatro a sete clusters), opta-
mos pela classificação em seis grupos (apenas
cinco no caso das mulheres), por ser a mais equi-
librada e parcimoniosa no que respeita à homo-
geneidade interna dos clusters. Porém, para vali-
darmos a solução, efetuamos análises de variân-
cia, a fim de avaliarmos o significado estatístico
das diferenças entre clusters, procedendo igual-
mente a uma análise de clusters realizada apenas
para metade da amostra, de modo a comparar-
mos se a mesma solução se aplicava a um con-




Receio de contrair uma infecção ou doença




Já alguma vez teve uma infecção ou uma
doença transmitida através das relações




Tabela 2. Conhecimentos sobre o HIV/ Aids, receio
de contrair uma DST e incidência de ISTs








cc – coefieciente de contingência; * p < 0,01; ** p < 0,05;
*** p  <0,001.
Uso do preservativo ao longo do último ano
(%) (cc=.35***)
Usei com todos os parceiros
Homens
Mulheres
Usei só com alguns parceiros
Homens
Mulheres
Parceiros ocasionais sem usar preservativo ao
longo da vida (%)(cc=.42***)
Homens
Mulheres




Tabela 3. Indicadores comportamentais de risco.
Uso do preservativo ao longo do último ano,
parceiros ocasionais sem usar preservativo ao longo











cc – coefieciente de contingência; * p < 0,01; ** p < 0,05;







junto menor de casos selecionados aleatoriamen-
te. Ambos os procedimentos, recomendados por
Hair et al.31, relevaram a pertinência da solução
em seis clusters. Genericamente, esta classifica-
ção traduz as relações reveladas pelos dois com-
ponentes extraídos, mostrando diferentes com-
binatórias entre sexualidade conjugal/relacional
e sexualidade ocasional.
Seguidamente, procuramos investigar a as-
sociação entre variáveis comportamentais de ris-
co e prevenção (uso de preservativo, estratégias
de prevenção mobilizadas pelos indivíduos) e
biografias sexuais, comparando os efeitos destas
com o impacto gerado por coordenadas socio-
demográficas e de percepção individual do risco.
Para isso, efetuamos várias regressões lineares,
utilizando o método enter e a entrada por blo-
cos, assim testando um modelo explicativo mul-
tidimensional. As variáveis independentes foram
divididas em três grupos: um primeiro bloco
contemplou as coordenadas sociodemográficas
(idade e escolaridade) e a prática religiosa; o se-
gundo bloco introduziu as variáveis de percep-
ção do risco (conhecimentos, receios, infecções);
finalmente, o terceiro bloco incluiu no modelo
os perfis biográficos, que foram transformados
em variáveis dummy (ou binárias), assumindo
assim apenas dois valores, de forma a indicar se
determinada condição é satisfeita (valor 1) ou
não (valor 0) para cada indivíduo da amostra.
Através deste procedimento foi possível ava-
liar os ganhos preditivos referentes à inclusão
dos elementos de biografia sexual no modelo.
Resultados
Biografias sexuais: diversidade de perfis
Os seis perfis extraídos da análise estão discri-
minados na Tabela 4 e descritos na Ta- bela 1.
Os dois primeiros perfis – sexualidade ocasio-
nal e sexualidade relacional – aplicam-se a indi-
víduos que nunca viveram em casal, sendo mais
expressivos entre os homens (respectivamente
12,6% e 12,1%) do que entre as mulheres (res-
pectivamente 3,2% e 6,1%).
O primeiro descreve biografias sexuais de in-
divíduos sem relacionamento estável no presente
e cujos encontros sexuais foram predominante-
mente ocasionais. A iniciação sexual aconteceu
com um parceiro ocasional (66% dos homens e
50% das mulheres). O último e o penúltimo par-
ceiro são igualmente retratados como ocasionais.
Frequentemente, estes encontros ocorrem em si-
multâneo, sobretudo no caso masculino (52,4%
contra 22,2% no caso feminino). Para as mulhe-
res, as relações, mesmo ocasionais, tendem a im-
plicar hiatos temporais mais alargados, ocorren-
do frequentemente no mesmo ano, mas não com
simultaneidade de parceiros (44,2%). Em cerca
de 1/5 dos casos, o último parceiro surge dois ou
mais anos depois do penúltimo, o que não sucede
entre os homens, mais rápidos na escolha de nova
parceira. Geralmente, estes indivíduos iniciaram
cedo a vida sexual, acumulando vários parceiros
sexuais até ao momento presente. Os homens
declaram maior número de parceiras sexuais
(mais de quatro) do que as mulheres (entre dois
a três). No respeitante à distribuição dos parcei-
ros ao longo da vida, elas estão mais vinculadas à
categoria “parceiro único no último ano, mas
multiparceiros anteriormente”.
O segundo perfil, igualmente sobrerrepresen-
tado entre a população não conjugalizada, privi-
legia relações com parceiros regulares. Apesar de
as dinâmicas multiparceiros serem marcadas ao
longo da vida, a maioria dos homens (56,9%) e
das mulheres (71,8%) tiveram apenas um parcei-
ro no último ano. O penúltimo parceiro é apon-
tado como se tratando de uma relação regular
por todos os homens e mulheres deste grupo.
Predominando as relações regulares, o intervalo
temporal entre os dois últimos parceiros é ten-
dencialmente maior: o último parceiro surge mais
frequentemente um ano depois do penúltimo.
O terceiro perfil – o percurso transicional –
surge sobrerrepresentado entre os homens
(51,4% contra 36,2% nas mulheres) e descreve a
transição de parceiros ocasionais no passado
para parceiros regulares (nomeadamente, o côn-
juge) no presente. Na sua maioria, estes indiví-
duos são casados ou coabitantes. Os parceiros
sexuais ao longo da vida são múltiplos (quatro
ou mais para 72% destes homens e dois/três para
























































anos se nomeie apenas um parceiro (64,9% dos
homens, 78,8% das mulheres). No presente, a
atividade sexual é regular. Entre os homens, o
penúltimo parceiro foi na sua maioria uma rela-
ção ocasional (74,8%), tendência que é invertida
nas mulheres. Em mais de metade dos casos, elas
identificaram uma relação regular ao descreve-
rem o penúltimo parceiro.
O quarto perfil, de recurso a sexo pago, ine-
xistente entre as mulheres, destaca um grupo de
homens cujo recurso a profissionais do sexo, ao
longo da vida, se encontra muito acima da mé-
dia: 62,5% destes homens referiram ter tido con-
tactos com prostitutas, contra apenas 23,1% do
total dos homens heterossexuais da amostra.
Majoritariamente casados no presente, estes ho-
mens caracterizam-se pela pluralidade de parcei-
ros no último ano (45,5%) ou no ano anterior
(31,8%). A idade de iniciação sexual encontra-se
entre as mais precoces (em média 14,54 anos à
data da primeira relação sexual) e decorreu sem-
pre com uma profissional, inaugurando um há-
bito, que por razão provável de uma socialização
masculina tradicional, se manteve no curso de
vida. Em quase 70% dos casos o penúltimo par-
ceiro é descrito como relação ocasional, predo-
minando a sucessão entre relações ocasionais e
conjugais. A simultaneidade destes parceiros é
marcante, aplicando-se a 61,1% dos homens.
Aqui, a relação conjugal convive mais frequente-
mente com eventos sexuais ocasionais, que ocor-
rem concomitantemente.
Os últimos dois perfis – a sexualidade conju-
galista e a de monopareceiro casal – mostram
uma realidade distinta. Mais de metade das mu-
lheres agregam-se em torno destes perfis: 17,5%
protagonizam um modelo de sexualidade conju-
galista em que a iniciação sexual foi feita com o
cônjuge, seguindo cânones tradicionais da femi-
nilidade, e 37,0% associa-se a um perfil de parcei-
ro único na vida. Apesar de a iniciação sexual
decorrer antes do casamento, trata-se de uma
etapa pré-matrimonial. Como seria expectável,
as proporções masculinas nestes perfis são bas-
tante reduzidas: apenas 3,0% de homens são
abrangidos pelo perfil conjugalista e 11,5% pelo
de monoparceiro em casal. Estes resultados mos-
tram, contudo, a existência de um grupo de ho-
mens cuja biografia sexual se afasta do modelo
dominante da masculinidade, fundado na plu-
ralidade de parceiras. Estes homens iniciaram a
vida sexual mais tarde: entre os “conjugalistas”,
que se iniciaram apenas depois de casados, a ida-
de média da primeira relação sexual sobe para os
20,49 anos; entre os “monoparceiros em casal”, a
idade média é de 18,32 anos. No perfil conjuga-
lista, outros parceiros sexuais podem ter surgido
ao longo da vida, mas são sempre poucos. Qua-
se 40% dos homens tiveram apenas um parceiro
na vida e os restantes não tiveram mais de três,
tratando-se provavelmente de relações conjugais
que se constituíram e romperam ao longo da
trajetória. Entre a população feminina, a percen-
tagem de parceiros sexuais únicos abrange cerca
de 90% das mulheres. No presente, embora se
trate de indivíduos majoritariamente a viver em
casal, a regularidade das relações sexuais é tam-
bém menor do que noutros casos. Grande parte
dos homens e das mulheres (mais de 40%) não
tinha relações sexuais há mais de uma semana
no momento da entrevista. No perfil conjugalis-
ta quase 30% das mulheres não tem relações se-
xuais há mais de um ano.
Apesar da prevalência de tendências gerais de
diferenciação de gênero, as biografias da sexuali-
dade revelaram bastante diversidade. Alguns per-
fis são claramente masculinos como é o caso do
“recurso ao sexo pago”. Outros são partilhados
pelas mulheres, embora em menor percentagem,
como sucede com os perfis de sexualidade ocasi-
onal ou relacional e de percurso transicional. Nos
dois últimos casos, as mulheres surgem, toda-
via, mais orientadas para um modelo de sexuali-
dade relacional. Os relacionamentos ocasionais
e com simultaneidade de parceiros corporizam
habitualmente uma lógica masculina. Os equilí-
brios de gênero invertem-se nos perfis de sexua-
lidade conjugalista e de monoparceiro em casal,
muito mais frequentes entre as mulheres.
Uma perspectiva multi-causal
dos fatores de risco
Os resultados obtidos através dos procedi-
mentos de regressão linear (Tabela 5) permitem
comparar o impacto das biografias sexuais com
o de outras coordenadas sociais. Tomando como
variáveis dependentes três indicadores compor-
tamentais de risco e prevenção – uso de preser-
vativo no último ano (nunca a sempre); parcei-
ros ocasionais sem usar preservativo ao longo
da vida; estratégias preventivas motivadas pelo
receio de se infectar por uma IST – testamos o
modelo explicativo separadamente para homens
e mulheres.
De forma geral, os perfis de biografia sexual
parecem ser mais importantes como preditores
do uso do preservativo. O impacto das variáveis
biográficas é claramente menor quando aplica-







venção declaradas pelos entrevistados. Aqui, os
indicadores de percepção cognitiva do risco são
inequivocamente mais relevantes. Este efeito en-
cerra talvez a conclusão mais interessante da aná-
lise, mas antes de o comentarmos vejamos os
resultados obtidos.
Começando pelo uso de preservativo no últi-
mo ano (Tabela 3) constatamos que, no âmbito
das variáveis sociodemográficas, o efeito da ida-
de é marcante tanto para homens como para
mulheres: como seria de prever, os mais jovens
recorrem mais frequentemente ao preservativo,
e vice-versa. A idade é igualmente importante
quando a variável dependente são os parceiros
ocasionais sem usar preservativo ao longo da vida,
mas aí a relação de causalidade inverte-se, sendo
agora os homens mais velhos quem mais incorre
nessa prática. Indubitavelmente, a idade consti-
tui um bom preditor em todas as análises efetu-
adas. Os mais jovens associam-se igualmente a
maiores níveis de prevenção. Retornando à pri-
meira regressão efetuada, notamos, por outro
lado, que o receio de se infectar por uma DST
constitui, também, um preditor do uso do pre-
servativo no último ano: quem mais receio tem,
mais recorre a este meio de prevenção. Todavia,
o efeito das variáveis biográficas introduzidas no
terceiro passo demonstra ampliar a capacidade
preditiva do modelo. Os ganhos são até maiores







Conhecimentos sobre a infecção HIV
Alguma vez já teve uma infecção ou uma doença
transmitida através das relações sexuais






























































































Nota: Os valores são coeficientes de regressão estandardizados (betas) estatisticamente significativos: * p < 0,01; ** p < 0,05; *** p  <0,001. As células
vazias correspondem a coeficientes de regressão estandardizados estatisticamente não significativos (p> 0,01). Os códigos das variáveis utilizadas são
os seguintes: Uso do preservativo no último ano - 1) não usei com nenhum parceiro; 2) usei com alguns; 3) usei com todos; Parceiros ocasionais sem
usar preservativo - 0) nenhum parceiro ocasional sem usar preservativo; 1) 1 parceiro ocasional; 2) 2 parceiros ocasionais; 3) 3 parceiros ocasionais;






























lheres) do que os revelados pelas variáveis de
percepção do risco (apenas 3% e 2%). As biogra-
fias de sexualidade ocasional correlacionam-se
com o maior uso de preservativo ao longo do
último ano, em oposição às biografias masculi-
nas de recurso ao sexo pago, onde a relação apa-
rece invertida.
A análise efetuada para os indivíduos que ti-
veram parceiros ocasionais ao longo da vida sem
usarem preservativo (Tabela 3) demonstra a im-
portância das histórias sexuais e relacionais. A
capacidade explicativa do modelo seria bastante
mais reduzida se apenas introduzíssemos variá-
veis sociodemográficas (4% de explicação para
os homens e 0% para as mulheres) ou elementos
de medição da percepção do risco (o ganho pre-
ditivo é de 0% para os homens e de 2% para as
mulheres). Os elementos de biografia sexual au-
mentam significativamente a amplitude explica-
tiva, sobretudo no caso masculino (o R2 ajusta-
do passa para 0.29, obtendo-se um ganho de 25%
de explicação). Afinal, são os homens os que mais
têm práticas sexuais ocasionais. As biografias
multiparceiros parecem associar-se, embora em
graus diversos, ao sexo sem preservativo com
parceiros ocasionais. No caso dos homens com
biografias ocasionais e de recurso ao sexo pago,
a capacidade preditiva é mais acentuada, contu-
do. Não obstante os primeiros protagonizarem
comportamentos sexuais mais seguros do que
os segundos, não deixam, ainda assim, de incor-
rer em práticas de risco. No caso das mulheres,
as tendências estatísticas mantêm-se, embora a
capacidade explicativa do modelo seja menor.
A terceira análise de regressão mostra-nos re-
sultados igualmente interessantes. As estratégias
reflexivamente declaradas de prevenção parecem
ser muito mais influenciadas pelas percepções in-
dividuais do risco, em concordância com alguns
dos resultados obtidos à luz do modelo cogniti-
vista de Health Believe. O receio de se infectar por
IST (apenas 15,5% dos homens e 17% das mu-
lheres afirma ter muito receio, no total da amos-
tra), bem como o fato de já se ter tido pelo menos
um episódio infeccioso (6,6% dos homens e 5,6%
das mulheres, no total), influenciam as disposi-
ções estratégicas dos indivíduos. Os ganhos pre-
ditivos obtidos com a introdução destas variáveis
são de 16% para os homens e de 13% para as
mulheres. As variáveis biográficas pouco ou nada
acrescentam ao modelo, neste caso particular.
Discussão e conclusões
Os resultados obtidos, embora apontem para os
benefícios da inclusão de elementos de biografia
sexual nos modelos de explicação dos comporta-
mentos de risco e prevenção de IST, permitem en-
trever uma diferença importante. Não obstante as
limitações do estudo, nomeadamente no respei-
tante à necessidade de uma reconstrução mais de-
talhada das biografias sexuais da população hete-
rossexual, podemos claramente afirmar que os
comportamentos preventivos parecem ocorrer a
dois níveis, influenciados por dinâmicas distintas.
Por um lado, a opção de usar preservativo
numa dada relação sexual parece depender con-
sideravelmente das histórias sexuais dos indiví-
duos, assinalando, como sugerem vários auto-
res5, o papel relevante das interações afetivo-se-
xuais nos comportamentos de prevenção. Por
outro lado, a mobilização reflexiva de estratégias
de prevenção antecipadas pelos indivíduos liga-
se preferencialmente a outro tipo de fatores, em
concordância com a relação estabelecida entre
percepções individuais de “estar em risco” e lógi-
cas preventivas. Selecionar parceiros, mudar
comportamentos, bem como indagar sobre o
comportamento passado do parceiro, constitu-
em comportamentos que mais se impõem quan-
to maiores forem os receios de ser infectado por
uma IST, particularmente pelo HIV/Aids, como
concluíram também Stiles e Kaplan9.
Porém, os resultados apontam ainda para
outro aspecto interessante, senão mesmo preo-
cupante. Perceber-se em risco e concertar estra-
tégias para se prevenir parece não conduzir line-
armente ao uso de preservativo. Estes dados con-
trariam, de certo modo, as conclusões avança-
das por Laumann et al.20, ao afirmarem a exis-
tência de uma relação direta entre o uso do pre-
servativo e a percepção de risco, em conformida-
de com a perspectiva cognitivista da prevenção.
No entanto, outros estudos, como o de Visser e
Smith14, que investigaram a correlação entre ti-
pos de parceiro sexual e recurso ao preservativo,
têm apontado tendências coincidentes com os
resultados agora obtidos. Assim, é importante
sublinhar que, ao equacionar riscos de transmis-
são, o cálculo de probabilidades conducente à
decisão de usar ou não o preservativo depende
da relação estabelecida com o parceiro, com al-
guma independência das estratégias que, reflexi-
va e antecipadamente, são pensadas face ao medo
de ser infectado.
Evidentemente, a articulação entre fatores bio-







ser simples, antes apontando para dinâmicas de
multicausalidade, em que se entrecruzam as mu-
danças nas relações de gênero, as dinâmicas gera-
cionais de vivência da sexualidade e os vários acon-
tecimentos da vida afetivo-sexual. Neste sentido,
vale a pena assinalar algumas tendências.
Uma dinâmica central reflete a clivagem entre
biografias femininas e masculinas12,14,24. As pri-
meiras encontram-se mais conformadas a pa-
drões de parceiro único, centradas na relação
conjugal ou marcadas por visões relacionais da
sexualidade. Além disso, são também as mulhe-
res, um grupo minoritário, mas que vem apre-
sentando aumento na infecção pelo HIV, quem
mais se demonstra preocupada com os riscos de
se infectar por IST. Entre os indivíduos de perfil
ocasional, mais comum entre as camadas jovens
e não conjugalizadas, são as mulheres quem
mostram ter maior nível de prevenção. Os ho-
mens, mesmo jovens e informados, tendem a
revelar maior descuido e inconsistência no uso
do preservativo com parceiros ocasionais. Ape-
sar das mudanças ocorridas no campo da sexu-
alidade, o gênero constitui uma variável-chave
na compreensão dos comportamentos sexuais.
Os cânones da masculinidade tradicional
podem explicar alguns dos comportamentos
mais desprevenidos entre os homens, sobretudo
os mais velhos, como notou também Campbe-
ll32, ao associar a falta de prevenção a padrões
masculinos de sexualidade tradicional. O perfil
de recurso a sexo pago, associado a grupos mais
velhos da população, corporiza claramente estas
lógicas, mostrando a justaposição entre percur-
sos sexuais tradicionais33 e comportamentos de
risco. Falta de informação, de receio, de preven-
ção efetiva fazem parte da vida sexual destes ho-
mens, assim potenciais portadores e transmis-
sores de DSTs, ao justaporem a relação conjugal
a outros encontros sexuais ocasionais, pagos ou
não. O comportamento deste grupo descons-
trói, parcialmente, a associação dos comporta-
mentos desprevenidos a camadas jovens, de-
monstrando a necessidade de pesquisar cama-
das mais velhas da população heterossexual.
Os riscos comportados nas relações sexuais
paralelas, frequentes entre a população multi-
parceiros, podem advir precisamente deste tipo
de dinâmicas. Numa proporção significativa de
casos, os parceiros sexuais têm-se em simultâ-
neo ou com intervalos curtos (no mesmo ano),
o que constitui habitualmente um fator de risco
acrescido, como advertem vários autores30,34. Ain-
da que nas relações ocasionais paralelas o uso de
preservativo seja habitualmente mais frequente
do que nas de parceiro regular, como notam
Lanskey et al.35 reportando-se a dados norte-
americanos, as inconsistências no recurso ao pre-
servativo abrem portas para a disseminação de
IST entre indivíduos. Os resultados do estudo
português mostram tendências semelhantes, so-
bretudo entre os indivíduos com biografias se-
xuais marcadas pela sucessão de parceiros ocasi-
onais, como sucede em vários dos perfis extraí-
dos da amostra. Cerca de 50% dos homens de
perfil ocasional não usaram preservativo com
parceiros ocasionais pelo menos uma vez na vida,
proporção que atinge os 83,3% entre os recor-
rem habitualmente a profissionais do sexo. Na
amostra, este comportamento abrange 21,5% dos
homens heterossexuais.
Além da sexualidade ocasional e da lógica de
recurso ao sexo pago, a população que teve um
percurso sexual transicional incorre igualmente
em alguns comportamentos de risco potencial.
A transição entre uma ruptura e uma recompo-
sição conjugal, que caracteriza parte deste grupo,
contém potenciais situações de risco, já longe dos
anos da iniciação sexual e do experimentalismo
juvenil. Neste sentido, como notam Stiles e Ka-
plan9, não usar preservativo numa relação regu-
lar pode comportar riscos elevados, contrarian-
do a tendência para atribuir os riscos de IST a
grupos específicos e estigmatizados. Afinal, quem
menos se previne contra eventuais perigos de
transmissão são as mulheres de perfil monopar-
ceiro e conjugalista. No entanto, tomando como
medida as diferenças percentuais entre perfis se-
xuais masculinos e femininos na população en-
tre 18 e 65 anos, estas mulheres tenderão a viver
em casal com homens de comportamento diver-
so do delas. Embora ignoremos as histórias se-
xuais dos cônjuges não é extemporâneo que se
coloque esta hipótese. Genericamente, a minoria
mais propensa a comportamentos despreveni-
dos associa-se ao recurso ao sexo pago entre
homens mais velhos, menos escolarizados e cog-
nitivamente menos alertas para eventuais peri-
gos. Pelo contrário, os mais jovens são relativa-
mente mais prevenidos, ainda que não totalmen-
te, como se observou em concordância com vá-
rios estudos36. É, assim, em fases mais avança-
das do curso de vida, normalmente depois da
entrada na conjugalidade, que encontramos me-
nor recurso ao preservativo. Esta realidade aler-
ta para outras formas de perigo potencial, com-
portadas por dinâmicas relacionais e sexuais de
sucessão e/ou simultaneidade de parceiros, fre-
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